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СТАН ТІОЛ-ДИСУЛЬФІДНО СИСТЕМИ ЯК ПОКАЗНИК ФУНКЦІОНАЛЬ­
НОГО СТАНУ ПЕЧІНКИ ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ХОЛЕЦИСТИТ -  У результаті 
проведених досліджень встановлено, що гострий холецистит супровод­
жується реактивними змінами тіол-дисульфідно системи хворихт Про­
ведені дослідження також дозволяють з'ясувати, що з віком спостері­
гається значне зниження буферно ємності тіолзалежних систем неспе­
цифічно резистентності організму у хворих до операці, що негативно 
відбивається на перебігу післяопераційного періодут Швидкість віднов­
лення тіол-дисульфідно системи у хворих, оперованих з приводу гос­
трого холециститу, перебуває у прямій залежності від стану ціє систе­
ми до операці т
СОСТОЯНИЕ ТИОЛ-ДИСУЛЬФИДНОЙ СИСТЕМЫ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ФУН­
КЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ХОЛЕЦИСТИ­
ТОМ -  В результате проведённых исследований установлено, что острый 
холецистит сопровождается реактивными изменениями тиол-дисуль- 
фидной системы больныхт Проведённые исследования также позволяют 
установить, что с возрастом наблюдается значительное снижение бу­
ферной ёмкости тиолзависимых систем неспецифической резистентно­
сти организма у больных до операции, что неблагоприятно влияет на 
течение послеоперационного периодат Скорость обновления тиол-ди- 
сульфидной системы у больных, оперированных по поводу острого 
холецистита, находится в прямой зависимости от состояния этой систе­
мы до операциит
STATE OF TH!OL-D!SULPH!DE SYSTEM AS AN !ND!CATOR OF FUNCT!ONAL 
STATE OF L!VER !N PAT!ENTS W!TH ACUTE CHOL ECYST !T !S -  As a result 0f t he 
C0nducted researches it was established that acute c h0lecystitis і s acc0mpanied 
by reactive m0dif icati0ns 0f the patients' t hi 0l-disulphide systemT The c0nducted 
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ВСТУП Гострий холецистит займає значне місце у струк­
турі хірургічно патологі . При цьому, як відомо, жінки хво­
ріють на нього частіше, ніж чоловіки, що зумовлено статево- 
залежними особливостями метаболічних процесів у печінці 
[1, 2, 3 ]т В свою чергу, розвиток гострого запального процесу 
жовчного міхура може викликати реактивні зміни у ткани­
нах печінки, навіть при тривалому перебігу жовчнокам'я- 
но хвороби, супроводжуватися хронічним неспецифічним 
гепатитом [K, 5 ]  При цьому не виключена можливість по­
рушення функцій печінки, які полягають у синтезі білків 
плазми крові, в тому числі тіолмісткихт А останні, як відо­
мо, беруть участь у підтримці систем неспецифічно резис­
тентності організму [6]т У свою чергу, це може відбиватися 
на тяжкості перебігу гострого холециститу, тривалості 
відновлення у післяопераційному періодіт
Показником, який би міг охарактеризувати стан сис­
тем неспецифічно резистентності організму і скісно функ­
ціональний стан тканин печінки, може бути визначення 
стану тіол-дисульфідно системи сироватки крові. Однак у 
доступній літературі нами не знайдені дані про стан тіолза­
лежних систем неспецифічно резистентності сироватки крові 
у хворих на гострий холецистит.
Мета дослідження: визначення стану тіол-дисульфід­
но системи у хворих на гострий холецистит жінок різного 
віку до та у різні строки після оперативного лікування.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження сироватки крові 
проводили у 40 жінок, хворих на гострий холецистит. Па­
цієнтки були розподілені на чотири вікові групи: 20-39 років, 
40-49 років, 50-59 років та 60 років і більше -  по 10 хворих 
у кожній. Дослідження сироватки крові проводили у день 
оперативного втручання, на 3-5 та 7-10 добу післяопера­
ційного періоду. У сироватці крові визначали вміст Ад+-чут- 
ливих сульфгідрильних груп білкового і небілкового похо­
дження, вміст Бв-дисульфідних груп білкового походжен­
ня за методом зворотного амперометричного титрування 
азотнокислим сріблом. Визначали коефіцієнт співвідношен­
ня білкових сульфгідрильних до дисульфідних груп [7].
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Аналіз отриманих результатів дозволяє виявити певні 
закономірності у стані тіол-дисульфідно системи сироват­
ки крові жінок-донорів, реактивних змін при гострому 
холециститі та на етапах його лікування залежно від віку. 
За фізіологічних умов, результати яких представлені у таб­
лиці 1 , привертає до себе увагу відсутність небілкових сульф­
гідрильних груп у сироватці крові в усіх досліджуваних 
вікових групах, що може свідчити про збереження міцності 
зв’язку низькомолекулярних тіолів з білковими молекула­
ми. Стосовно білково ланки, то з віком відбувається посту­
пове зміщення рівноваги у реакціях тіол-дисульфідного 
обміну у бік окиснених продуктів і падіння буферно ємності 
тіолзалежних систем неспецифічно резистентності. Але слід 
звернути увагу на те, що в усіх вікових групах зберігається 
певна стабільність тіол-дисульфідно системи, коли змен­
шення рівня білкових БН-груп супроводжується збільшен­
ням дисульфідних і відсутністю вільних небілкових БН- 
груп.
Виявлене зниження буферно ємності тіолзалежних сис­
тем неспецифічно резистентності з віком може мати не­
абияке значення у разі розвитку захворювання.
Дійсно, проведені дослідження показали існування за­
лежності у хворих на гострий холецистит характеру реак­
тивних змін тіол-дисульфідно системи у різні періоди ліку­
вання від віку, результати яких представлені у таблицях 
2, 3, 4. Так, з віком відбувається помітне виснаження бу-
Таблиця 1. Вміст тіолових сполук у сироватці крові здорових жінок 
(М ± т ; мкмоль/л сироватки крові; п = 10)







20-39 528,5+10,26 156,3+5,13 3,38+0,1K 0
K0-K9 50K,B±11,3*1 1 58,18+6,28*1 3, 19+0,15*1 0
50-59 KB5,65+11,3*2 1BK,12+B,11 2,B3+0,1 2 0
60 і більше KK9,B5+12,K 190,5B+8,31 2,36+0,12 0
Примітка: 1. *1 -  р V 0,05 відносно здорових жінок віково групи 20-39 років; 2. *2 -  р V 0,05 відносно здорових жінок віково групи 
40-49 років.
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Таблиця 2. Вміст тіолових сполук у сироватці крові хворих на гострий холецистит до операці (М ± т ;
мкмоль/л сироватки крові; п = 10)







20-39 433,37+9,31 138,95+6,1 3,12+0,15* 0
40-49 367,93+12,1 135,24+7,14 2,72+0,14 3,41+0,1
50-59 331,05+16,4 160,14+6,96* 2,07+0,11 12,74+0,21
60 і більше 316,1+14,2 180,57+9,3* 1,75+0,13 23,86+0,95
Примітка. * -  р>0,05 стосовно одновікового контролю.
Таблиця 3. Вміст тіолових сполук у сироватці крові хворих на 3-5 добу післяопераційного періоду
(М±п; мкмоль/ л сироватки крові; п = 10)







20-39 475,65+9,1* 150,48+6,1* 3,16+0,14 5,44+0,09
40-49 412,34+12,1 141,88+5,13 2,91+0,12* 10,1+0,09
50-59 366,25+17,43 180,41+1 0,3 2,03+0,12 15,1+0,67
60 і більше 299,32+11,41 189,24+8,06* 1,58+0,08 26,39+1,08
Примітка.* -  р>0,05 стосовно одновікового контролю.
Таблиця 4. Вміст тіолових сполук у сироватці крові хворих на 7-10 добу післяопераційного періоду
(М ±п; мкмоль/л сироватки крові; п=10)







20-39 584,76+9,38 157,19+6,02* 3,72+0,11 0
40-49 478,46+12,1 156,6+7,14* 3,01+0,13* 0
50-59 370,16+12,43 152,96+6,2 2,42+0,09 10,3+0,7
60 і більше 323,32+11,41 179,9+8,21* 1,80+0,08 21,19+1
Примітка. * -  р>0,05 стосовно одновікового контролю.
ферно ємності тіолзалежних систем неспецифічно резис­
тентності до операці у жінок, хворих на гострий холецистит. 
При цьому у жінок більш молодого віку (20-39 та 40-49 
років) разом зі зменшенням функціонально активних БН- 
груп білкового походження у сироватці крові відбуваються 
процеси, спрямовані на відновлення х рівня. У свою чергу, 
в післяопераційному періоді виявлено швидке відновлен­
ня стану білково ланки тіол-дисульфідно системи сиро­
ватки крові у хворих цих груп і навіть активація у паці­
єнток віком 20-39 років. На користь достатньо високо ста­
більності білкових молекул також свідчать незначна 
кількість небілкових БН-груп у сироватці крові цих паціє­
нток і швидке х зникнення під час лікування. Особливо це 
стосується жінок віком 20-39 років.
На відміну від хворих більш молодого віку, у пацієнток 
інших вікових груп у передопераційний період відбувало­
ся значне пригнічення тіолзалежних ланок систем неспе­
цифічно резистентності сироватки крові, х інертність. На 
користь цього свідчило значне зниження сульфгідрильних 
груп білкового походження, майже відсутні зрушення ди- 
сульфідних груп, що може бути свідченням низько швид­
кості реакцій тіол-дисульфідного обміну, спрямованих у бік 
відновлених продуктів, нарешті, значне падіння редокс- 
потенціалу. До того ж, не можуть не привертати увагу дена­
тураційні зміни у білкових молекулах, індикатором яких є 
поява, порівняно у великій кількості, небілкових сульфгід­
рильних груп. Значні негативні до оперативного втручан­
ня у тіол-дисульфідній системі сироватки крові жінок у віко­
вих групах 50-59 та 60 і більше років позначилися і на 
характері відновних процесів у післяопераційному періоді. 
Особливо привертає увагу наявність у сироватці крові не- 
білкових БН-груп і на 3-5 добу, і на 7-10 добу після опера­
тивного втручання у жінок цих груп. Особливо це стосуєть­
ся пацієнток віком 60 років і старших. Разом з тим, спосте­
рігалося більш повільне відновлення гомеостазу у тіол-ди- 
сульфідній системі сироватки крові жінок віком 50-59 років 
у післяопераційному періоді. Лише на 7-10 добу значення 
редокс-потенціалу перевищило нижню межу середньофізіо- 
логічних показників тіол-дисульфідно системи. У свою чер­
гу, у жінок 60 років і старших на 3-5 добу продовжувалося 
виснаження буферно ємності тіолзалежних систем неспе­
цифічно резистентності сироватки крові, і цей процес при­
пинявся лише на 7-10 добу. Слід підкреслити, що у сукуп­
ності, показники, що характеризують тіол-дисульфідну сис­
тему, свідчили про те, що у жінок у віці 60 років і більше у 
післяопераційному періоді тіолзалежні системи неспецифі­
чно резистентності залишалися у пригніченому стані.
ВИСНОВКИ 1. Стан тіол-дисульфідно системи сиро­
ватки крові відрізняється у здорових жінок різного віку.
2. Гострий холецистит супроводжується реактивними 
змінами у тіол-дисульфідній системі сироватки крові, 
ступінь вираження яких залежить від віку хворих.
3. Швидкість відновлення тіол-дисульфідно системи у 
пацієнток, прооперованих з приводу гострого холециститу, 
залежить від стану ціє системи до оперативного втручання 
і від віку хворих.
4. Стан тіол-дисульфідно системи може бути викорис­
таним як показник функціонального стану печінки.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕБСИНУ РЕТАРДУ ПРИ ЛІКУВАННІ ПАТОЛОГІ ЖОВЧОВИВІДНО СИСТЕМИ 
Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського
ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕБСИНУ РЕТАРДУ ПРИ ЛІКУВАННІ ПАТОЛОГІ ЖОВ­
ЧОВИВІДНО СИСТЕМИ -  Базуючись на результатах обстежень 97 хворих 
із дисфункціональними розладами біліарного тракту, зроблено висно­
вок про високу ефективність і безпеку мебсину ретарду (генерика мебе- 
верину гідрохлориду) для корекці вищевказаних порушень. Також до­
ведено доцільність використання даного препарату при підготовці хво­
рих до дуоденального зондування.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕБСИНА РЕТАРДА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАТОЛОГИИ 
ЖЕЛЧЕВЫВОДНОЙ СИСТЕМЫ -  На основании результатов обследований 
97 больных с дисфункциональными расстройствами билиарного трак­
та сделано вывод о высокой эффективности и безопасности мебсина 
ретарда (генерика либеверина гидрохлорида) для коррекции выше­
указанных нарушений. А также доказана целесобразность использова­
ния этого препарата при подготовке больных к дуоденальному зонди­
рованию.
EFFICIENCY OF MEBSIN RETARD AT TREATMENT of PATHOLOGY OF 
BILIFICATION SYSTEM -  According to the results of research ispection of 97 
patients suffering from dysfunctional disorders of the biliary tract we have 
made a conclusion that mebsine retard is effective and safe for correction of 
above-mentioned diseases. We have also proved the expedi ency of using this 
medication for preparation of patients for duodenal sounding.
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ВСТУП За прогнозами провідних вчених світу захво­
рюваність органів травлення в найближчі 15-20 років зро­
сте на 30-50 % за рахунок збільшення кількості хвороб, в 
основі яких лежать дискінетичні, стресові та/або метаболічні 
механізми. Це стосується і дисфункціональних розладів 
біліарного тракту (ДРБТ), які не складають суттєво загрози 
для життя хворих, проте значно погіршують його якість. На 
сьогодні і діагностика, і лікування ДРБТ є досить складни­
ми, враховуючи часте поєднання останніх з іншою патоло­
гією органів травлення, яка може маскувати, або і просто 
відволікати від дано проблеми. Разом з тим, при ігнору­
ванні ДРБТ завжди є ймовірність трансформаці функціо­
нальних порушень в органічну патологію -  холангіт, холе­
цистит, жовчнокам’яну хворобу (ЖКХ), можливість залу­
чення в патологічний процес суміжних органів -  печінки, 
підшлунково залози, шлунка, дванадцятипало кишки або 
погіршення якості х лікування [1]. Тому в останні роки 
провідні науковці світу приділяють велику увагу покра­
щенню діагностики та вчасній і ефективній корекці дис- 
функціональних розладів біліарного тракту.
Функціональним розладам органів травлення присвя­
чено ряд Римських консенсусів (1987, 1999, 2006 рр.). При 
цьому слід зазначити, що останні положення Римського кон­
сенсусу III (2006 р) спрямовані не тільки на уточнення, але 
і на обмеження ряду діагностичних і лікувальних заходів, 
які б дозволяли зменшити кількість витратних коштів на х 
проведення, але без втрат у х якості і ефективності, що є 
актуальним в умовах сучасно економічно кризи [2, 3, 4]. 
Із цих позицій перспективним, на нашу думку, є дослі­
дження ефективності препарату мебсину ретарду -  генери­
ка мебеверину гідрохлориду, наявного практично у всіх 
схемах лікування будь-яко форми ДРБТ. Механізм ді ме- 
беверину і його переваги на сьогодні є добре вивченими 
[5, 6]. Зокрема, доведено, що мебеверин у 20-40 разів ефек­
тивніший за папаверин за здатністю розслабляти сфінктер 
Одді; селективно діє на кишечник і біліарний тракт, усува­
ючи спазм сфінктерного апарату гепато-біліарного тракту, 
при цьому не викликаючи гіпотоні жовчного міхура (ЖМ) 
та кишечника; не має системних ефектів; мебеверин ак­
тивно метаболізується при проходженні через печінку, і всі 
метаболіти швидко виводяться з сечею (протягом 24 год 
після прийому одноразово дози); діє безпосередньо на глад- 
ком’ язову клітину, що дозволяє отримати передбачуваний 
клінічний результат; не впливає на холіноергічну систему 
(не має атропіноподібних ефектів); повільно вивільняється 
з капсул при пасажі по кишці, забезпечуючи пролонго- 
ваність ді (протягом 16 год); препарат не накопичується в 
організмі і навіть для немолодих пацієнтів не вимагається 
корекці доз, що особливо важливо для пацієнтів з дисфун­
кцією сфінктера Одді після перенесено холецистектомі . Крім 
того, за даними контрольованих досліджень, частота неба­
жаних реакцій при лікуванні мебеверином є в 3 рази ниж­
чою, ніж при використанні антихолінергічних препаратів.
Враховуючи цінову політику компані “ Сінмедик” , ви­
робника мебсину ретарду, яка забезпечила найдешевшу 
вартість препарату порівняно з аналогами, і актуальність 
цього моменту для нашого сьогодення, ми поставили собі 
за мету вивчити ефективність мебсину ретарду при ліку­
ванні хворих із дисфункціональними розладами біліарно- 
го тракту.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під нашим спостереженням 
знаходились 97 хворих з ДРБТ, які обстежувались і лікува­
лись в гастроентерологічному відділенні ТМКЛ № 2: 41 -  із 
гіпотонічно-гіперкінетичною дискінезією жовчовивідних 
шляхів, 30 -  із холестерозом ЖМ (18 -  сітчастою, 4 -  поліпо­
подібною, 8 -  змішаною сітчасто-поліпоподібною формою), 
8 -  із хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ), 9 
-  із жовчокам’яною хворобою, 9 -  із постхолецистектоміч- 
ним синдромом. Діагноз встановлювали за допомогою стан­
дартного загальноклінічного обстеження та спеціальних 
додаткових досліджень (динамічно сонографі гепатобілі- 
арно системи (з жовчогінним сніданком) та багатофрак-
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